in i ni ii i imii 



in 




(19) 

Bundesrepublik Deutschland 
Deutsches Patent- und Markenamt 



( 10 >DE103 18 205A1 2004.11.25 



(12) 



Offenlegungsschrift 



(21) Aktenzeichen: 103 18 205.5 

(22) Anmeldetag: 22.04.2003 
(43)Offen!egungstag: 25.11.2004 


(51) IntCI 7 : G06T 17/00 


(71)Anme!der: 


(56) Fur die Beurteilung der Paten tfahigkeit in Betracht 


Siemens AG, 80333 Miinchen, DE 


gezogene Druckschriften: 




DE 198 00 765 A1 


(72) Erfinder: 


US 56 04 531 A 


Kleen, Martin, Dr., 91077 Neunkirchen, DE; Kuth, 


JP 05-2 85 087 A 


Rainer, 91074 Herzogenaurach, DE 


DEGUCHI, K.: 3-D Shape Reconstruction from 




Endoscope Image Sequences by The 




Factorization 




Method. IEICE Trans. Inf. & Syst., Vol. E79-D, 




Sept. 1996, S. 1329-1336; 



Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Priifungsantrag gemafi § 44 PatG ist gestellt. 

(54) Bezeichnung: Bildgebungsverfahren fur ein kapselfdrmiges Endoskopiegerat 

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein compu- 
terbasiertes 3-D-Bildgebungsverfahren fur ein mit einer Vi- 
deokamera (204) ausgestattetes drahtloses Endoskopie- 
gerat (200) von der Grofie einer vom Patienten schluckba- 
ren Kapsel (201) sowie eine medizintechnische Apparatur 
(100) zur pseudo-dreidimensionalen Darstellung der Um- 
gebung des Endoskopiegerats (200). 
Die von der Videokamera (204) aufgenommenen drahtlos 
an eine Empfangs- (103, 108) und Auswerteeinrichtung 
(106) ubertragenen Bilder werden zunachst einem Muster- 
erkennungsalgorithmus (S6) zur Identifizierung gemeinsa- 
mer Merkmale chronologisch aufeinanderfolgender Einzel- 
bilderunterzogen. Zur Erzeugung einer pseudo-dreidimen- 
sionalen Darstellung werden Einzelbilder, die raumlich zu- 
sammenhangende Strukturen zeigen, durch Zurdeckung- 
bringung gemeinsamer Bildmerkmale im Rahmen eines 
Bildaufbearbeitungsprozesses (S7) konkateniert. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein computerbasiertes 3D-Bildgebungsverfahren fur ein mit einer Videokamera 
ausgestattetes drahtloses Endoskopiegerat von der Grofce einer vom Patienten schluckbaren Kapsel sowie 
eine medizintechnische Apparatur zur dreidimensionalen Darstellung von Korperhohlen des Patienten, die bei- 
spielsweise im Bereich der nicht-invasiven gastroenterologischen Endoskopie eingesetzt werden kann. 

Stand der Technik 

[0002] Ein neuartiges Verfahren zur Diagnose von Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts, insbesondere in 
den oberen Abschnitten des Dunndarms (Jejunum), welche eine patientenfreundliche, schmerzfreie Untersu- 
chung des gesamten Dunndarmbereiches ohne Strahlenbelastung ermoglicht, ist die Kapselendoskopie. Die- 
se Untersuchungsmethode hat den Vorteil, dass Areale inspiziert werden konnen, in denen herkommliche ra- 
diologische und endoskopische Verfahren nur unzureichende Diagnose-Ergebnisse erzieien. 

[0003] Der Patient schluckt dabei eine mit einer Miniatur-Farbvideokamera ausgestattete Kapsel, die endos- 
kopische Bilder aus dem Dunndarm liefert und eine schmerzfreie, nicht-invasive Diagnostik ermoglicht. Wenn 
lediglich eine koloskopische Untersuchung des Dickdarms einschliefclich des terminalen lleums durchgefuhrt 
werden soil, ist auch eine rektale Einfuhrung der Kapsel denkbar. 

[0004] Die Untersuchung beginnt dabei nach einer Nahrungskarenz und kann ambulant durchgefuhrt werden. 
Nach Aktivierung und Einnahme der Videokapsel kann der Patient seinen gewohnten Tagesaktivitaten ohne 
Beschwerden nachkommen, ohne dass er die etwa achtstundige Passage der Kapsel durch den Ma- 
gen-Darm-Trakts wahrnimmt. Nachdem die Kapsel durchschnittlich ca. 80 Minuten im Magen verweilt hat, be- 
notigt sie fur die Dunndarmpassage im Mittel ca. 90 Minuten. 

[0005] Ein derartiges Kapselendoskop sowie ein diagnostisches System zur Visualisierung der gesamten 
Dunndarmmukosa wird von der israelischen Firma Given Imaging Ltd. produziert und unter der Bezeichnung 
„M2A® Imaging-Kapsel" vertrieben. Die M2A® Imaging-Kapsel besteht aus einer Miniatur-Farbvideokamera, ei- 
ner Lichtquelle, einem Miniatursender und einer Antenne. Das Gehause der Kapsel ist aus versiegeltem bio- 
kompatiblen Spezialmaterial hergestellt, das gegen im Magen-Darm-Trakt auftretende Verdauungssekrete re- 
sistent ist. Die M2A® Imaging-Kapsel wird vom Patienten geschluckt und aufgrund der peristaltischen Bewe- 
gung der Magen-Darm-Muskulatur durch den Verdauungstrakt befordert. Die Videokapsel ist 11 * 26 mm groft, 
hat ein Gesichtsfeld von etwa 140° und wiegt etwa vier Gramm. Mit ihrer Hilfe konnen Lasionen mit einer Grofce 
von weniger als 0,1 mm entdeckt werden. Wahrend eines normalen (achtstundigen) Untersuchungsverfahrens 
erzeugt die Kapsel ungefahr 57.000 Bilder bei einer Rate von zwei Bildern pro Sekunde. Nach Beendigung der 
Passage durch den Verdauungstrakt erfolgt die Ausscheidung der Kapsel auf naturlichem Weg. 

[0006] Bei der Passage des Dunndarms nimmt die Farbvideokamera Bildsequenzen auf, die in Form von Ul- 
trakurzweilen zu einem aufcerhalb des Korpers befindlichen drahtiosen Empfangsgerat, welches der Patient 
an einem Gurtel urn die Hufte tragt, gesendet und nach erfolgter Demodulation, Tiefpassfilterung und Ana- 
log-Digital-Wandlung in einem Datenrekorder gespeichert werden, Der bequem zu tragende Gurtel mit dem 
Empfangsgerat ermoglicht es dem Patienten, wahrend der Magen-Darm-Untersuchung seinen ublichen Ta- 
gesaktivitaten weitreichend nachzugehen. Neben dem Bildsignal kann die Kapsel auch ein Ortungssignal be- 
zuglich ihrer aktuellen Position abgeben. Denn sie enthalt Metallteile, die von acht auf der Bauchhaut des Pa- 
tienten aufgebrachten Metalldetektoren lokalisiert werden. Damit ist eine Zuordnung der Bilder zum jeweiligen 
Darmabschnitt moglich. Eine Computer-Workstation, auf der die von Given Imaging entwickelte Software RA- 
PID™ (^Reporting and Processing of Images and Data") installiert ist, verarbeitet die Daten und stellt einen Vi- 
deofilm" des Dunndarms sowie relevante Zusatzinformation des Verdauungstrakts zusammen. Der befundende 
Arzt hat die Moglichkeit, diesen Videofilm in Echtzeit anzusehen, die Lage der M2A® Imaging-Kapsel bei ihrer 
Passage durch den Magen-Darm-Trakt zu verfolgen sowie einzelne Bilder im „Freeze"-Modus genau zu be- 
gutachten, zu bearbeiten und zu archivieren. Mit Hilfe der auf diese Weise erhaltenen visuellen Informationen 
kann der Gastroenterologe dann etwaige Pathologien des Dunndarms feststellen. 

[0007] Neben der Anwendung der Kapselendoskopie im Bereich des Gastrointestinaltrakts sind heute zahl- 
reiche weitere Anwendungsmoglichkeiten in der Planung. Dabei geht es allgemein urn die endoskopische Un- 
tersuchung von Hohlraumen im Korperinneren, in denen die Bewegung der Videokapsel nicht durch das Vor- 
handensein von Bindegewebe verhindert wird. Dazu gehort z.B. die endovaskulare Untersuchung der zereb- 
ralen Blutgefafce, die endoskopische Untersuchung des Bronchialtrakts (Bronchoskopie) sowie die minimal-in- 
vasive endoskopische Untersuchung der Bauchhohle und der Bauch- und Beckenorgane (Laparoskopie). 
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Wenn im folgenden die Erfindung mit Bezug auf den Gastrointstinaltrakt beschrieben wird, so ist zu verstehen, 
dass sich die Erfindung allgemein auf die Endoskopie von Korperhohlraumen bezieht. 

[0008] In WO 01/065995 A3 wird ein System und ein zugehoriges Verfahren zur Verschaffung von Bildern aus 
dem Korperinneren eines zu untersuchenden Patienten vorgestellt. Das System beinhaltet ein Bildgebungs- 
system und einen HF-Sender niedriger Sendeleistung zur Ubertragung von Videosignalen einer CMOS-Vide- 
okamera zu einem Empfangssystem, welches sich aufierhalb des Korpers befindet. Das Bildgebungssystem 
umfasst mindestens eine CMOS-Videokamera, mindestens eine Lichtquelle zur Beleuchtung einer Stelle im 
Korperinneren sowie ein optisches Linsensystem zur Bundelung der von der zu untersuchenden Stelle reflek- 
tierten Lichtstrahlen. 

[0009] Aus WO 02/054932 A2 ist ein System sowie ein Verfahren zur Weitwinkelaufnahme von Hohlraumen 
zu untersuchender Innenorgane eines Patienten bekannt. Das System umfasst mindestens einen Bildsensor, 
Lichtquellen und ein optisches Linsensystem zur Aufnahme von Bildsequenzen aus dem Korperinneren. Das 
System kann in ein medizintechnisches Gerat integriert oder an diesem angebracht sein, das zur Einfuhrung 
in Hohlraume im Korperinneren des Patienten dient. Dies kann beispielsweise ein Vorschubendoskop, eine In- 
jektionsnadel oder auch eine vom Patienten schluckbare Videokapsel sein. 

[0010] Die in WO 02/095351 A2 beschriebene Erfindung bezieht sich auf einen schwimmfahigen, kapselfor- 
migen Bildsensor zur Untersuchung flussigkeitsgefullter Hohlraume von Organen im Korperinneren eines Pa- 
tienten, der das spezifische Gewicht von Wasser besitzt oder ein anderes Volumen-Masse-Verhaltnis, welches 
ihn in die Lage versetzt zu schwimmen. In einem Ausfuhrungsbeispiel dieser Erfindung besteht der Bildsensor 
aus einem Bildgebungssystem, das in ein schwimmfahiges Gehause eingebaut ist. 

[0011] Ein diagnostisches Gerat, System und Verfahren zur Verschaffung von Bildern aus Hohlraumen von 
Organen im Korperinneren eines Patienten, wie z.B. dem Gastrointestinaltrakt, wird in WO 03/010967 A1 of- 
fenbart. Bei dem Gerat handelt sich um eine schwimmfahige Kapsel, welche einen Bildsensor, einen Mikropro- 
zessor und eine Lichtquelle zur Ausleuchtung eines Hohlraums im Korperinneren enthalt. Daruber hinaus be- 
inhaltet das Gerat ein optisches System bestehend aus einer Anzahl von Filtern und Sammellinsen zur Fokus- 
sierung des von den Hohlraumwanden reflektierten Lichts. Die von dem Bildsensor aufgenommenen Bilddaten 
werden digitalisiert, komprimiert und von einem integrierten HF-Sender zu einem HF-Empfanger gesendet, 
welcher sich aufcerhalb des Korpers befindet und vorzugsweise an einem Gurtel um den Bauch des Patienten 
getragen wird. Die empfangenen Bilddaten werden in einem internen Speicherbaustein des HF-Empfangers 
gespeichert. In einem Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung kann das Empfangsgerat an eine Workstation ange- 
schlossen werden, die zur Dekomprimierung und Aufbereitung des Datenstroms zwecks Visualisicrung der 
aufgenommenen Bilder dient. 

[0012] Der Nachteil der vorstehend beschriebenen Kapselendoskope besteht in den ungenauen Untersu- 
chungsergebnissen, da die Videokapsel nicht gesteuert werden kann und bestimmte Bereiche im Korperinne- 
ren zu schnell passiert oder sie gar nicht erst aufnimmt. Auflerdem ist keine ununterbrochene Bildubertragung 
aus dem Korperinneren moglich. 

Aufgabenstellung 

[0013] Ausgehend von dem oben genannten Stand der Technik, ist die vorliegende Erfindung der Aufgabe 
gewidmet, ein diagnostisches Bildgebungsgerat sowie ein Bildgewinnungs- und -verarbeitungsverfahren be- 
reitzustellen, mit deren Hilfe eine verbesserte dreidimensionale Gesamtdarsteilung von Korperhohlen erzeugt 
werden kann. 

[0014] Diese Aufgabe wird erfindungsgemafi durch die Merkmale der unabhangigen Patentanspruche gelost. 
Ausfuhrungsbeispiele, die den zentralen Gedanken der Erfindung in besonders vorteilhafter Weise weiterbil- 
den, sind in den abhangigen Unteranspruchen angegeben. 

ZUSAMMENFASSENDE DARSTELLUNG DER VORLIEGENDEN ERFINDUNG 

[0015] Die vorliegende Erfindung offenbart, entsprechend der im vorangehenden Abschnitt definierten Auf- 
gabe, ein computerbasiertes medizinisches 3D-Bildgebungsverfahren fur ein mit einer Videokamera ausge- 
stattetes drahtloses Endoskopiegerat in Form einer Kapsel sowie eine medizintechnische Apparatur zur drei- 
dimensionalen Darstellung bspw. von Korperhohlen. Die hierbei verwendeten bildgebenden Systemkompo- 
nenten sind beispielsweise fur einen Einsatz im Bereich der nicht-invasiven gastroenterologischen Endoskopie 
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zur Diagnostik von Krankheitssymptomen und/oder Lasionen im Bereich des menschlichen Gastrointestinal- 
trakts geeignet. Daruber hinaus ermoglicht die Erfindung auch die automatische Erstellung eines Befundbe- 
richts sowie eine digitale Befund- und Bilddatenarchivierung. 

Ausfuhrungsbeispiel 

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN 

[0016] Weitere Merkmale, Vorteile und Anwendungsmoglichkeiten der vorliegenden Erfindung ergeben sich 
aus den abhangigen Unteranspruchen sowie aus der folgenden Beschreibung bevorzugter Ausfuhrungsbei- 
spiele der Erfindung, die in den nachstehend aufgefuhrten Zeichnungen abgebildet sind. Hierbei zeigt 

[0017] Fig. 1 eine Seitenansicht einer medizintechnischen Apparatur zur Aufnahme und Auswertung von 
HF-Signalen eines kapselformigen Endoskopiegerats nach einem Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfin- 
dung, 

[0018] Fig. 2 eine Draufsicht des als bildgebende Systemkomponente verwendeten, mit einer Miniatur-Vide- 
okamera ausgestatteten kapselformigen Endoskopiegerats nach einem Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden 
Erfindung, 

[0019] Fig. 3 eine Schnittbild-Darstellung eines Ausschnitts des menschlichen Gastrointestinaltrakts bei 
Durchfuhrung einer endoskopischen Untersuchung mit Hilfe eines kapselformigen Endoskopiegerats, und 

[0020] Fig. 4 ein Schaubild zur Veranschaulichung des computergestutzten Bildaufbearbeitungsprozesses 
zur Erzeugung einer dreidimensionalen Darstellung der Oberflachen von Gewebestrukturen ausgehend von 
dervom kapselformigen Endoskopiegerat gelieferten Bildsequenz. 

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER ERFINDUNG 

[0021] Im Folgenden wird zunachst auf das erfindungsgema&e Bildgebungsverfahren, wie in Fig. 3 und 4 ab- 
gebildet, naher eingegangen. AnschlieRend werden die Funktionen der in Fig. 1 und 2 abgebildeten System- 
komponenten erlautert. Die Bedeutung der mit Bezugszeichen versehenen Zeichnungselemente in Fig. 1 bis 
4 kann der beigefugten Bezugszeichenliste entnommen werden. 

[0022] Ein erstes Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung betrifft ein computergestutztes 3D-Bildge- 
bungsverfahren fur ein mit einer Miniatur-Farbvideokamera 204 ausgestattetes drahtloses, kapselformiges En- 
doskopiegerat 200 zur Verwendung beispielsweise im Bereich des Gastrointestinaltrakts eines Patienten. In 
diesem Fall ist die Kapsel derart dimensioniert, dass sie vom Patienten schluckbar ist. 

[0023] im Faiie der Anwendung der Erfindung im Bereich von Blutgefassen sit die Kapsel entsprechend klei- 
ner dimensioniert. 

[0024] Das Farbspektrum der Kamera kann dabei auch den infraroten und/oder ultravioletten Spektralbereich 
mitumfassen. Wahrend eines durch peristaltische Bewegungen von Speiserohre, Magen und Darm bewirkten 
(passiven) Transports des Kapselendoskops 200 beispielsweise durch den Gastrointestinaltrakt nimmt die Vi- 
deokamera 204 eine Sequenz von Einzelbildern auf (S1) und ubertragt (S2) die ublicherweise analogen Bild- 
daten in Form von elektromagnetischen HF-Signaien zu einer aufterhalb des Korpers befindlichen Empfangs- 
und Auswerteeinrichtung, welche aus den Empfangsgeraten 103 und 108 sowie dem Hostcomputer 106 be- 
steht. Die empfangenen Einzelbilder des von dem kapselformigen Endoskopiegerat 200 gesendeten analogen 
Videostreams werden dort mit einer dem realen Bildupdate entsprechenden Framerate oder einer im Wesent- 
lichen konstanten Bildwiederholrate digitalisiert (S3) (falls sie nicht bereits digital gesendet wurden) und archi- 
viert (S4) und konnen danach grafisch dargestellt werden (S5). 

[0025] Dabei wird ein Mustererkennungsalgorithmus (S6) zur Identifizierung im Wesentlichen ubereinstim- 
mender, d.h. beispielsweise einen vorgegebenen Schwellenwert fur die Obereinstimmung uberschreitender 
Merkmale chronologisch aufeinanderfolgender Einzelbilder der aufgenommenen Bildsequenz ausgefuhrt. Zur 
Erzeugung einer (pseudo-)dreidimensionalen Darstellung der Oberflachen zu untersuchender Gewebestruk- 
turen werden durch den Hostrechner 106 Einzelbilder, welche raumlich zusammenhangende Strukturen zei- 
gen, durch Zurdeckungbringung gemeinsamer Biidmerkmale im Rahmen eines Bildaufbearbeitungsprozesses 
(S7) konkateniert. 
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[0026] Die digitalen Bilddaten fur das vom Hostrechner 106 in dieser Weise berechnete 3D-Mode!l, welches 
im Falle des Darms im Wesentlichen durch ein gebogenes Rohr vereinfacht darstellbar ist, werden dann in ei- 
nem Datenspeicher zur spateren Visualisierung abgelegt. 

[0027] Bei der Konkatenation zweier zusammenhangender Einzelbilder mit den Nummern m und n wird dabei 
erfindungsgemafc die von dem kapselformigen Endoskopiegerat 200 zuruckgelegte und mit einem Gewichts- 
faktor beaufschlagte Wegdifferenz 

:=Xn-x m € |R 3 (in mm) 

zwischen den momentanen Aufnahmepositionen und x„ des Gerats zur Aufnahme der beiden Einzelbilder 
verwendet. Diese Aufnahmepositionen konnen dabei entweder durch Auswertung von Rontgenbildern, in de- 
nen das kapselformige Endoskopiegerat 200 zu erkennen ist, Oder durch Auswertung der Signallaufzeiten T m 
und T n derdrahtlosen Bilddatenubertragung (S2) von der Videokapsel 200 zu den Empfangsgeraten 103 bzw. 
1 08 ermittelt werden. 

[0028] Eine Schnittbild-Darstellung eines Ausschnitts des durch das Endoskopiegerat aufgenommenen Be- 
reichs, das die einzelnen Phasen der Bewegung des kapselformigen Endoskopiegerats 200 beispielsweise 
durch den Dunndarm eines Patienten bei Durchfuhrung einer endoskopischen Untersuchung zur Erzeugung 
einer kontinuierlichen Bildsequenz zeigt, ist in Fig. 3 dargestellt. 

[0029] Fig. 4 veranschaulicht den computergestutzten Bildaufbearbeitungsprozess zur Erzeugung einer 
(pseudo-)dreidimensionalen Darstellung der vom Kapselendoskop 200 aufgenommenen Bildsequenzen, die 
beispielsweise die Oberflachen von Gewebestrukturen der Schleimhaute an den Innenwanden des Dunn- 
darms zeigen. 

[0030] Zusammen mit den Bilddaten jedes i-ten Einzelbildes (i ist dabei eine ganze Zahl grofier oder gleich 
eins) der aufgenommenen Bildsequenz werden erfindungsgemafc bei jeder i-ten Aufnahme die beispielsweise 
kartesischen Ortskoordinaten (x if y v Zj) des kapselformigen Endoskopiegerats 200 an eines der Empfangsge- 
rate 103 bzw. 108 gesendet und in einem Datenrekorder in digitaler Form archiviert. 

[0031] Ein weiterer Aspekt der vorliegenden Erfindung bezieht sich auf eine Weitergestaltung dieses Verfah- 
rens zur automatischen Erstellung (S10) und Archivierung (S11) eines Befundberichts. Dazu wird ein Muster- 
erkennungsalgorithmus durchgefuhrt, bei dem zunachst die Abstandsquadrate 

dfj := d 2 (x Mi ,x Rj ) 

far 0 < i < 2-1, 0 < j < J-1 

zwischen den in Form N-dimensionaler Merkmalsvektoren x,^. gespeicherten Bildparametern aufgenommener 
Einzelbilder mit den in Form N-dimensionaler Referenzvektoren gespeicherten Bildparametern von Bildern 
krankhafter Gewebestrukturen aus einer Referenzbilddatenbank berechnet werden (S8). Dies erfolgt durch 
Berechnung des Quadrats der Euklidischen Lange IIA^^ ihrer Differenzvektoren A^j 

73 = 0 

mit Axij := x M1 -x R j e TR N 

[0032] Im Anschluss daran werden die Referenzvektoren derjenigen Referenzbilder ermittelt (S9), deren 
Abstandsquadrate dfj zu den jeweiligen Merkmalsvektoren der zu untersuchenden Einzelbilder minimal 
sind. Die diesen Referenzvektoren x^ zugeordneten Befunddaten werden dann aus der Referenzbilddaten- 
bank ausgelesen. 

[0033] Nach einem weiteren Aspekt der vorliegenden Erfindung werden die Position und die Orientierung 
(beispielsweise die Momentanposition, der aktueile Stelfwinkel und/oder der Pfad) des kapselformigen Endo- 
skopiegerats 200 wahrend der Untersuchung drahtlos erfasst und in die uber eine Anzeigeeinrichtung 107 vi- 
sualisierte (pseudo-)dreidimensionale Darstellung des Gastrointestinaltrakts eingeblendet. 

[0034] Nach Abschluss der mit Hilfe des Kapselendoskops 200 durchgefuhrten gastroenterologischen Endo- 
skopie besteht die Moglichkeit, durch Navigation einer Positionsmarke in einem Kontrollfenster der auf einer 



5/10 



DE 103 18 205 A1 2004.11.25 

Anzeigeeinrichtung 107 dargestellten Bedienoberflache eines Computerprogramms durch Beeinflussung min- 
destens zweier Eingabeparameter unterschiedliche Kameraperspektiven zur Darstellung verschiedener raum- 
licher Ansichten beispielsweise von Gewebestrukturen im Inneren des Gastrointestinaltrakts zu erzeugen. Bei 
diesen beiden Eingabeparametern handelt es sich beispielsweise urn den Betrag der Vorschubbewegung in 
Bewegungsrichtung des kapselformigen Endoskopiegerats 200 sowie urn den Betrag der Rotationsbewegung 
urn eine in Bewegungsrichtung des Kapselendoskops 200 weisende Achse. 

[0035] Die Erfindung erlaubt dabei eine raumliche, zeitliche sowie personelle Entkopplung der bei einer En- 
doskopie (beispielsweise Gastro- oder Koloskopie) zur Bildgenerierung notwendigen Arbeitsschritte, was in 
der Praxis von grofier Bedeutung ist: Ein Benutzer kann unabhangig von Ort und Zeit des Untersuchungsvor- 
ganges der zur Aufzeichnung der Bilder fuhrte, die Bildsequenzen betrachten. Dies hat unter anderem den 
Vorteil dass redundante Untersuchungen derselben Abschnitte des Gastrointestinaltrakts vermieden werden 
konnen. Schwierigkeiten bei der Akquisition der Bilder sind in der dreidimensionalen Bildrekonstruktion nicht 
mehr zu bemerken. 

[0036] Das in Fig. 2 abgebildete zweite Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung bezieht sich auf ein 
drahtloses Endoskopiegerat zur nicht-invasiven Bildgebung im Bereich des Gastrointestinaltrakts eines Pati- 
enten wobei das Endoskopiegerat die Grofce einer vom Patienten schluckbaren Kapsel 201 hat. Das Endos- 
kopiegerat umfasst dabei eine integrierte Miniatur-Videokamera 204 zur Aufnahme (S1) einer Sequenz von 
Einzelbildern sowie einen HF-Sender 205 zur drahtlosen Ubertragung (S2) von analogen oder digitalen Bild- 
daten in Form von Ultrakurzwellen zu der aufierhalb des Korpers befindlichen Empfangs- und Auswerteein- 
richtung, bestehend aus dem Empfangsgerat 103 bzw. 108 und dem Hostrechner 106. 

[0037] Das Kapselendoskop 200 verfugt erfindungsgemafc uber einen in die Kapsel integrierten Permanent- 
magneten 203, der nach Anlegen eines aufceren, ortlich veranderbaren Magnetfeldes B zur aktiv beruhrungs- 
los gesteuerten Bewegung des kapselformigen Endoskopiegerats 200 durch den zu untersuchenden Gastro- 
intestinaltrakt des Patienten abhangig von dem externen Magnetfeid dient. 

[0038] In Fig. 1 ist ein drittes Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung abgebildet, welches sich auf 
eine medizintechnische Apparatur 1 00 zur Aufnahme und Auswertung von HF-Signalen, die von dem oben be- 
schriebenen kapselformigen Endoskopiegerat 200 gesendet werden, sowie zur (pseudo-)dreidimensionalen 
Darstellung der vom Kapselendoskop 200 aufgenommenen Bilder bezieht. Die Apparatur 100 kann besonders 
vorteilhaft im Rahmen einer nicht-invasiven gastroenterologischen Endoskopie im Bereich des menschhchen 
Gastrointestinaltrakts verwendet werden. Die Apparatur umfasst ein aufterhalb des Korpers befindliches Emp- 
fangsgerat 103 bzw. 108 zum Empfang der von dem kapselformigen Endoskopiegerat 200 beispielsweise in 
Form von Ultrakurzwellen drahtlos gesendeten Bildsequenz. Daruber hinaus umfasst die Apparatur 100 eine 
Recheneinheit 106 zur Dekodierung der vom kapselformigen Endoskopiegerat 200 gesendeten Bilddaten und 
Durchfuhrung eines Bildaufbear-beitungsprozesses zur Erzeugung einer dreidimensionalen Darstellung der in 
den Bildern dargestellten Oberflachen. 

[0039] Eine Magnetrohre 102 mit Feldspulen zur Erzeugung eines stationaren homogenen Magnetfeldes B 0 
sowie je einer Gradientenspule mit zugehorigem Gradientenverstarker 109 fur die drei kartesischen Raumko- 
ordinaten x, y und z zur lokalen Magnetfeldanderung in ±x-, ±y- und/oder ±z-Richtung dienen zur beruhrungs- 
losen aktiven Steuerung eines mit einem Permanentmagneten 203 ausgestatteten drahtlosen Endoskopiege- 
rats 200 beispielsweise durch den Gastrointestinaltrakt eines Patienten. Die Apparatur 100 beinhaltet weiterhin 
eine auf dem Oberkorper des Patienten verteilte Anordnung von Metallsensoren zur Ortung von Metallteilen 
des kapselformigen Endoskopiegerats 200 und einen Messwertaufnehmer mit Transponder 105 als Schnitt- 
stelle zwischen der Sensoranordnung 104 und der Recheneinheit 106. Eine mit der Recheneinheit 106 ver- 
bundene Anzeigeeinrichtung 107 dient zur Visualisierung der vom kapselformigen Endoskopiegerat 200 ge- 
sendeten und von der Recheneinheit 106 aufbereiteten Bilddaten. 

[0040] Dabei wird erfindungsgemafc eine Dreiseitenansicht angezeigt, die von der Recheneinheit 106 durch 
Berechnung virtueller Schnittbilder entlang von Schnitten parallel zu den drei orthogonalen Hauptebenen des 
menschlichen Korpers - „sagittal" (Langsschnitt von vorn nach hinten), ..koronal" (Langsschnitt von links nach 
rechts) und/oder .transversal" bzw. M axial" (Querschnitt durch den menschlichen Korper) -generiert und in drei 
verschiedenen Kontrollfenstern 107a-c der Anzeigeeinrichtung 107 dargestellt wird. Weiterhin kann in einem 
vierten Kontrollfenster 107d der Anzeigeeinrichtung 107 die aufgenommene Bildsequenz in Form eines Vide- 
ofilms in Echtzeit oder im schnellen Vorlauf abgespielt werden. 

[0041] Nach einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung kann die uber die Anzeigeein- 
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richtung 107 visualisierte pseudo-dreidimensionale Darstellung der Umgebung des Endoskopiegerats 200 im 
Rahmen eines virtuellen Fly-Through-Modus durch Veranderung der Betrachtungsperspektive mit Hilfe von 
Steuersignalen eines Eingabegerats (z.B. einer Computer-Maus oder eines Joysticks) inspiziert werden. 

Patentanspruche 

1. Computergestutztes 3D-Bildgebungsverfahren fur ein mit einer Videokamera (204) ausgestattetes 
drahtloses, kapselformiges Endoskopiegerat (200), aufweisend die folgenden Schritte: 

- Aufnahme (S1) einer Sequenz von Einzelbildem der Umgebung des Endoskopiegerats (200) und 

- drahtlose Obertragung (S2) der Bilddaten von dem Endoskopiegerat (200) zu einer Empfangs- (103, 108) 
und Auswerteein richtung (106), 

gekennzeichnet durch die folgenden Schritte: 

- Ausfuhrung eines Mustererkennungsalgorithmus (S6) zur Identifizierung im Wesentlichen ubereinstimmen- 
der Merkmale aufeinanderfolgender Einzelbilder einer aufgenommenen Bildsequenz und 

- Durchfuhrung eines Bildaufbearbeitungsprozesses (S7) zur Konkatenation von Einzelbildem durch Zurde- 
ckungbringung der identifizierten, im Wesentlichen ubereinstimmenden Bildmerkmale, um somit eine pseu- 
do-dreidimensionale Darstellung der Umgebung des Endoskopiegerats (200) zu erzeugen. 

2. Computergestutztes 3D-Bildgebungsverfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass bei je- 
der i-ten Aufnahme die Position des Endoskopiegerats (200) erfasst und zusammen mit den Bilddaten an die 
Empfangs- und Auswerteeinrichtung (100) gesendet und dort digital abgelegt wird, wobei i eine ganze Zahl 
grafter oder gleich eins ist. 

3. Computergestutztes 3D-Bildgebungsverfahren nach einem der Anspruche 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Position und/oder Orientierung des kapselformigen Endoskopiegerats (200) erfasst und in 
die uber eine Anzeigeeinrichtung (107) visualisierte pseudo-dreidimensionale Darstellung eingeblendet wird. 

4. Computergestutztes 3D-Bildgebungsverfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass durch Navigation einer Positionsmarke in einem Kontrollfenster der auf einer Anzeigeeinrich- 
tung (107) dargestellten Bedienoberflache eines Computerprogramms unterschiedliche Kameraperspektiven 
der Umgebung des Endoskopiegerats dargestellt werden. 

5. Computergestutztes 3D-Bildgebungsverfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Na- 
vigation durch Eingabeparameter, namlich den Betrag der Vorschubbewegung in Bewegungsrichtung des kap- 
selformigen Endoskopiegerats (200) sowie den Betrag der Rotation sbewegung um eine in Bewegungsrichtung 
weisende Achse erfolgt. 

6. Computergestutztes 3D-Bildgebungsverfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, gekenn- 
zeichnet durch die folgenden Schritte: 

- Berechnung (S8) der Abstandsquadrate 

(d*. := d 2 (x„i,x Rj ) ) 

zwischen den in Form N-dimensionaler Merkmalsvektoren (x Mj ) gespeicherten Bildparametern aufgenomme- 
ner Einzelbilder mit den in Form N-dimensionaler Referenzvektoren (x^) gespeicherten Bildparametern von 
Bildern krankhafter Gewebestrukturen aus einer Referenzbilddatenbank durch Berechnung des Quadrats der 
Euklidischen Lange (flA^U ihrer Differenzvektoren (AXy := x^ - x Rj ), 

- Ermittlung (S9) der Referenzvektoren (x^) derjenigen Referenzbilder, deren Abstandsquadrate ( ) zu den 
jeweiligen Merkmalsvektoren (x^) der zu untersuchenden Einzelbilder minimal sind. 

7. Computergestutztes 3D-Bildgebungsverfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet, dass die uber die Anzeigeeinrichtung (107) visualisierte pseudodreidimensionale Darstellung 
der Umgebung des Endoskopiegerats (200) im Rahmen einer virtuellen Endoskopie durch Veranderung der 
Betrachtungsperspektive mit Hilfe von Steuersignalen eines Eingabegerats inspizierbar ist. 

8. Computergestutztes 3D-Bildgebungsverfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet, dass zur Konkatenation zweier Einzelbilder (m,n) die von dem kapselformigen Endoskopie- 
gerat (200) zuruckge!egte und mit einem Gewichtsfaktor beaufschlagte Wegdifferenz (Ax^ n := - x m ) zwi- 
schen den momentanen Aufnahmepositionen (^, £,) des Gerats zur Aufnahme der beiden Einzelbilder (m, n) 
verwendet wird. 
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9. Computergestutztes 3D-Bildgebungsverfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die 
momentanen Aufnahmepositionen (x^, xj des kapselformigen Endoskopiegerats (200) durch Auswertung von 
Rontgenbildern ermittelt werden, in denen das Endoskopiegerat (200) zu erkennen ist. 

10. Computergestutztes 3D-Bildgebungsverfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die 
momentanen Aufnahmepositionen (x m , x,,) des kapselformigen Endoskopiegerats (200) durch Auswertung der 
Signallaufzeiten (T m , T n ) der drahtlosen Bilddatenubertragung (S2) von dem Endoskopiegerat (200) zu der 
Empfangseinrichtung (103, 108) ermittelt werden. 

11 . Drahtloses Endoskopiegerat in Form einer schluckbaren Kapsel, bestehend aus 

- einer integrierten Miniatur-Videokamera (204) zur Aufnahme (S1) einer Sequenz von Einzelbildern und 

- einem Sender (205) zur drahtlosen Obertragung (S2) von Bilddaten zu einer Empfangs- (103, 108) und Aus- 
werteeinrichtung (106), 

gekennzeichnet durch 

einen in der Kapsel vorgesehenen Permanentmagneten (203), mittels dem bei Anlegen eines sich zeitlich ver- 
andernden externen Magnetfeldes (B) das Endoskopiegerats (200) aktiv drahtlos bewegt werden kann. 

12. Medizintechnische Apparatur zur Aufnahme und Auswertung von Signalen eines kapselformigen En- 
doskopiegerats (200) aufweisend: 

- ein Empfangsgerat (103, 108) zum drahtlosen Empfang von von einem kapselformigen Endoskopiegerat 
(200) gesendeten Bildinformationen, 

- eine Recheneinheit (106) zur Dekodierung der vom kapselformigen Endoskopiegerat (200) gesendeten Bild- 
daten und Durchfuhrung eines Bildaufbearbeitungsprozesses zur Erzeugung einer pseudo-dreidimensionalen 
Darstellung empfangenen Bildinformationen sowie 

- eine Anzeigeeinrichtung (107) zur Visualisierung der aufbereiteten Bilddaten. 

13. Medizintechnische Apparatur nach Anspruch 12, gekennzeichnet durch eine Magnetrohre (102) mit 
Feldspulen zur Erzeugung eines stationaren homogenen Magnetfeldes (B 0 ) sowie je einer Gradientenspule mit 
zugehorigem Gradientenverstarker (109) fur die drei kartesischen Raumkoordinaten x, y und z zur lokalen An- 
derung dieses Magnetfeldes in ±x-, ±y- und/oder ±z-Richtung. 

14. Medizintechnische Apparatur nach einem der Anspruche 12 oder 13, gekennzeichnet durch 

- eine verteilte Anordnung von Metallsensoren (104) zur Ortung von Metallteilen des kapselformigen Endos- 
kopiegerats (200) und 

- einem mit der Sensoranordnung (104) verbundenen Messwertaufnehmer mit Transponder (105) als Schnitt- 
stelle zwischen der Sensoranordnung (104) und der Recheneinheit (106). 

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen 
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FIG 3 
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